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は初回手術時年齢 66歳,女性.平成 16年 8月,体中部大
弯の進行胃癌の診断に,胃全摘,胆囊摘出術,リンパ節郭
清 D2,空腸間置再建術施行.病理診断は低分化腺癌,M-
Gre, type 4, 6.5×5.5cm,pT4a (SE), INFγ, ly2, v1, PM
(－),DM (－),VM (－),N2 (4/31),H0,P0,CY0,M0,
StageⅢB (胃癌取り扱い規約第 14版による) であった.
術後補助化学療法として TS-1開始するが,Grade 2の倦
怠感出現し約 3ヶ月で中止.以後外来フォローアップさ
れていた.術後 5年目である平成 21年 8月に,胸腹骨盤
CTおよび上部消化管内視鏡施行し, 胃癌の再発所見な
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温 33.6度,血圧 87/55mmHg,脈拍 119/min,腹部は平
坦・軟・圧痛なし,正中に手術痕を認める,直腸診では鮮
血便あり.【検査所見】 Hb 11.4g/dl, WBC 10460/μl,
Plt 12.7万/μl,T-Bil 1.9mg/dl,AST 19IU/l,ALT 7IU/l,
LDH 526IU/l,ALP 339IU/l,γ-GTP 19IU/l,CK 39IU/
l, BUN 23mg/dl, Cr 2.0mg/dl, CRP 7.1mg/dl,緊急下部
消化管内視鏡検査 :S状結腸にびらんを認めたが,残便
多く観察不良. 腹部単純 CT:腹部大動脈分岐部に径
10cmの腫瘤を認め,新たな動脈瘤,吻合部不全,悪性腫
瘍が疑われたが,CKDのため造影できず鑑別困難.【入
院後経過１】 絶食,輸液にてショック,下血は軽快した.
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